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論文内容の要旨
現在、痴呆患者とその介護家族については社会的にさまざまな場面で議論されている。特に介護保険導入や医療保







BPSD と性格変化の二点から検討することとした。第 1 節では、 BPSD の指標として、医学的研究において汎用され

















そこで第 3 章では、まず第 1 節で、先行研究における痴呆患者の QOL に関する定義と指標を概観した。その結果
本節では、研究者によって定義は様々であり、大別すれば 3 種類の立場があることが示された。第一に、健康関連
QOL として、従来の一般高齢者の QOL 概念と同様に、認知機能や ADL を含むとするものがあった。第二に、患者
の行動や社会的活動など、痴呆 QOL を活動能力に限定したものが挙げられた。そして第三に、気分や感情状態など、
患者の心理的 well-being として扱われているものがあった。後者 2 つの概念については、研究によっては混在してい
るものもあり、一概にその分類は明確で、なかった。これらの文献検討の結果と痴呆患者の疾病特性、さらに第 2 章に
おける患者の心理的適応状況を考慮すれば、痴呆患者の QOL に対しては、第三の心理的 well-being と定義するのが
適切であると考えられた。そこで第 2 節では、この定義に基づき、さらに方法論的問題を考慮、した上で、新たに痴呆
QOL 評価尺度を開発することにした。その結果、患者の主観的 well-being を反映する、また信頼性および妥当性を
伴った痴呆 QOL 評価尺度が開発された。本尺度は、表情の変化・会話の量・身だしなみへの関心・立ち居振る舞い・
活動参加態度の 5 つの側面から患者の QOL を測定することができ、今後の心理社会的介入における効果指標として
有用であると判断された。
第 4 章では、このような患者の QOL に対して影響を与えるとされる家族環境について検討するため、介護家族の
態度要因に着目することとした。まず第 1 節では質的検討の結果、 「行動的態度J r情動的態度J r思考的態度」の
3 要因が見出され、介護者の態度構造の根底に、情動的態度があると考えられた。しかし患者のケア環境のーっとし
て、介護者の態度を測定できるような尺度開発および態度構造の検討が必要であると考えられた。そこで第 2節では
情動的態度要因に対して、分裂病患者でその臨床使用が定着している EE の概念を導入した。そして EE における 3





族における EE 判定基準を検討した上で、 EE 判定に有効な分類基準を提示し、さらに EE を通して患者の QOL およ
び介護家族の QOL を検討した。その結果、 EOI におけるカットオフポイントを用いて高 EE 群の抽出を行うのが妥








のが多かったが、本論文の卓越性は患者の主観的 well-being を反映する、また信頼性および妥当性を伴った痴呆 QOL
評価尺度を開発したことである。本尺度は、表情の変化・会話の量・身だしなみへの関心・立ち居振る舞い・活動参
加態度の 5 つの側面から患者の QOL を測定することができ、今後の心理社会的介入における効果指標として有用で
あると判断された。
また、家族介護者の研究においては、介護者を「情緒的巻き込まれすぎ」の状況に追い込まないことが重要である
との提言をしている。
以上の研究成果より、本論文は博士(人間科学)の学位に充分値すると判定された。
